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  Temps complet 
 Temps non complet : ……….h/35h 
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 Non 
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 Aucun   
 

 

      

Casque 
Protection 
auditive 

Lunette Masque facial 
Masque anti 
poussière 

Appareil 
Respiratoire 

Isolant 

      



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gants 
Chaussure ou 

botte 
Vêtement de 

travail 
Tablier de 
soudure 

Harnais 
Equipement 

haute visibilité 

      

  Autres, précisez (anti-coupure…) :  
 


